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REPURLICA DE COLOMELY

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1.995, 469 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
Palmezano Diaz Francis Daniela
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce Oers O 1.118.849.158 F X M Colombiana
LIBRETA MILTAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE Ne DM.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle 18#11a-53
FECHA DA | 0 6 |Mes| 0y 9 lavo |## |
PAS Colombia PAls Colombia DEPTO La Gugijira
DEPTO i Guira MUNICIPIO T
MUNICIPIO Richacha TELEFONO 3908449537 EMAL fradapaldi_06@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 6o. DE BACHILLERATOEQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

(& EDUCACION BASICA R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA_|FECHA DE GRADO
10. | 20.] 30. | 40. | 50. [ 60. [ 70. | 80. [ 9. | 100.] 110. mes| Diciembre | laol 2 0, 14 0|
\ X J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN_I.'}.NA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADC O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO.SEMESTRES  |GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS si_y _NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 x PSICOLOGA 8 2018 187798

{ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R]. BIEN [B]. O MUY BIEN [MB]

= ™\
DIOMA LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
R |[B|MB| R B MB | R | B |MB
INGLES
FRANCES v




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

FECHA DE INGRESO

ANO

DIA MES

EMPLEQOACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLI RIVADA PAI
Fundacion Social Vision Guajira X Colombia
DEPARTAMENT O MUNICIPI (CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira
TELEFONOS FE! = INGRE FECHADE RETIRO
3216709112 DIA 22 MES 09 ANO 2023 DIA 21 MES 12  ANO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Trabajadora social calle 10 #11-158
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAO/ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Centro de rehabilitacion integral M.P.S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
La Guaijira Riohacha
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 7 MES 3 ANO 2023 DIA 3 MES 8 ANO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Psicologa Asistencial calle 14#10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBU PRIVADA PA
IPS Virey Solis X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
La Guajira Riohacha
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 7 Mes 0 6 ANO 2023 DA 3 MEs 12_ARO 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
o Ry
EMPRESA O ENTIDAD U VADA Al
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELE CO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA OE INGRESD FECHA DE RETTROD
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
— S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DL RETTRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA BrECEON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
PEPARTAMENTO: MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONCO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN AROS Y MESES.

8 SotPACIw TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
6
SERVIDOR PUBLICO
6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O MO!CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

":'\‘At_!.«‘\C_x.": -‘i;)' 2
Francis Palmezany Diaz
PSICOLOGA -
T.P. 187798

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
[FRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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| ATARDAAREA R |

NO. 187798

TARJETA PRUFES&UNAL
DE PSICOLOGO

FRANCIS DANIELA LEY 1090 DE 2006
PALMEZANO DIAZ

CC.1118849158

S &
o b
S o
% -

txarc &

EXPEDIDA: 3/10/2018 REPUBLICA DE COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA Dz GlUl

s A MYV ARIEA
LI LA AN

NUMERO 4 11 8_8491 58
PALMEZANO DIAZ

APELLIDOS

FRANCIS DANIELA

NOMBRES

fﬁc‘vms (:Pof)h-«e _}AnO O

=T FIRMA

rFecHA DE NacimienTo  06-SEP-1993

RIOHACHA

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXC

17-ENE-2012 RIOHACHA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, ] 4 <o-4< -+~ ~-

REGISTRADCR Nal \.\i"u.
CARLOS AREL SANCHEL TOSRES
i 2.0

'§ f-.; .; |.‘.Ij...‘ .';" - "
'liv’ﬁi&f e
(LRGN

} tf -.1 }

00295818874 38198350

10
1 a'“u

P-4800100-00368869-F-1118849158-20120404
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GOBERNACION DE SANTANDER,
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Otorgan el presente reconocimiento a:

?@qqu Pq\wzgmo Dmg

Por su Participacion activa en el Seminario Taller:
. Herramientas De Prevencidn en el Uso De Sustancias Psicoactivas .

Dado en el municipio de Bucaramanga a los 24 dias del mes de Agosto del afio 2015

oToe B (0

ALIX PORRAS CHACON / CECILIA ESTHER RAYARES MEDINA
Secretaria de salud de Santarider Coordinadora de Salud Mental

R B GOBIERNO DE /et

e wnrd




Repitlica do Colombia

| Universidad
> de Santander

UL

CERTIFICA QUE:

FRANCIS PALMEZANO DIAZ
Asistio al:
SEMINARIO INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA
“Una mira Interdisciplinar a las Problemdticas de la Infancia y la Adolescencia”
INTENSIDAD HORARIA DE 16 HORAS

En constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga, fecha 30 de octubre de 2015

JORGE ENIQ%IEI:HACON AFANADOR

Decano Facultad de Ciencias Sociales y Humanas




Repiblica de Golombia

Universidad
@ e axﬂ:!_ander

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
Asistid al;

X1 SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Con unaintensidad de 16 Horas

En constancia se firma en Ia ciudad de Bucaramanga _Fecha: Agosto 15 de 2015

CLINICA PSIQUIATRICA

ISN®R

Te devvelve Tu Vidg
\ VUELY! ;// '4/ 1 /
sss Coe AM-“- u/“‘&’y 3

WILLIAM REYES SERPA

LUCIA QUINTERQ ISAZA
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

COORDINADORA DPTO. SALUD MENTAL
MEDICINA - UDES




Repitlioa de Colombia

. Universidad

o e Sanlander

Personeria Jur 810 de ’lﬂ-ﬂhﬂfﬁﬂuﬂn
Reschuckbn No. 116 - JU1204 Min [ducac
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Asistié a

CAPACITACION GENERAMDO SALUD MENTAL COMUNITARIA

INTENSIDAD HORARIA DE 4 HORAS

En constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga, fecha 25 de septiembre de 2015

JORGE ERRIQUE CHRCON AFRNADOR
Decano Facultad de c|enclas Sociales, Humanas y Educacién
Universidad de Santander UDES

Coordinadora de Salld Mental
Departamento de Santander
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Cotifica Que:
PALMEZAND DIAZ FRANCIS DANIELA

Asistin al

| CONGRESA INTERNACIONAL DE PSICOLOGIA:
*TERAPIS DF TERCERA GEVERACION Y OTRAS INTERVENCIONES”

Con una intensidad de dieciséis (IB) horas, realizado los dias 18 y 19 de octubre de 2018,

\mmmmm ! % o GOMEZ

Lirector programa Psicologia Uiregira educacion continua




EDUCALION PARA TODOS!

FUNDACION UAQUE

NIT: 900.544.015-1

CERTIFICA

Que FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ, identificada con
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha, laboré en la institucién mediante un
contrato laboral a término fijo inferior a un afio durante los periodos de
abril 06 hasta noviembre 30 de 2021 y enero 17 hasta septiembre 28 de
2022. Desempefidndose como profesional PSICOLOGA.

Este certificado se expide a solicitud de la interesada a los
veintinueve (29) dias del mes de septiembre del afio 2022.

Atentamente,

ANDRES OLMOS SANCHEZ
C.C. 79.691.745 de Bogota
Representante Legal




CERTIFICA QUE:

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ, identificada con cédula de ciudadania niimero:
1.118.849.158 expedida en Riohacha — La Guajira, presto sus servicios en el CENTRO DE
.EHABILITACI(')N INTEGRAL FUNDACION PASOS, bajo la modalidad de contrato por
prestacion de servicios como: PSICOLOGA, desde el 15 de Enero de 2020 hasta el 06 de Marzo de

mismo ano.

Esta certificacion se expide por solicitud de la interesada, a los veintiun (21) dias, del mes de Agosto
de 2020.

Cordialmente:

MARLA YUETH VARGAS OVIEDO
COORDINADORA GENERAL




Carrera 11 Eundacitn No 34% - 40 Barrio 15 de mayo Riohacha — La Guajira
NIT: RESTAURAR 900353345 -5 Cadigo Prestador: 4400100788-01
Correo: fundacionpasosriohacha@hotmail.com gerenciapasosriohacha@gmail.com
TELEFONO F1JO: (5) 7 29 2857 CELULAR: 304 1027096

Estamos dejando huellas. sigue nuestros pasos

Fundacion Restaurar

Nit: 806.016.277-7

LA SUSCRITA JEFE DE RECURSOS HUMANOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
PRIMERA INFANCIA PRESTADO POR LA FUNDACION RESTAURAR, DE LA MODALIDAD ENTORNO

.iNSTITUCiONAL Y FAMILIAR.

CERTIFICA QUE:

La sefiora, FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania
nimero 1.118.849.158 presto sus servicios de forma auténoma e independiente para la
FUNDACION RESTAURAR en el desarrollo del programa de PROTECCION, bajo un contrato por
prestacion de servicio, en calidad de PSICOLOGA, en la MODALIDAD INTERNADO desde el 20
de AGOSTO del 2020, hasta el 31 de DICIEMBRE durante la vigencia contrato de aportes N°
207- 2020, firmado con el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR y la
FUNDACION RESTAURAR, rigiéndose Unica y exclusivamente bajo los parametros y exigencias
del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR para el cargo ostentado dentro el
programa en mencion.

Los Agentes Educativos, asi como de las demas personas u organismos que participan en la modalidad de

.atencic’m, realizan un trabajo solidario como contribuciéon voluntaria al desarrollo del servicio. Por
consiguiente, dicha contribucion no implica relacion laboral del agente educativo o Madres Comunitarias con
las entidades contratistas ni con las entidades publicas que participen en la operacion del mismo.

Se expide La presente certificacion a solicitud de la persona interesada, a los (31) dias del
mes DICIEMBRE del afio 2020.

Cordialmente,

(% ‘//:‘j
» A7)
< )/:/ (L

ROSSY MAURA BARRIOS LAURENS
Coordinadora Talento Humano Fundacion Restaurar

-




CLINICA VITAL

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CLINICA VITAL SALUD GUAJIRA S.A.S.

HACE CONSTAR:

Que la doctora FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ identificada con la cédula de
ciudadania N. 1.118.849.158 expedida en la ciudad de Riohacha- La Guajira laboro en la
CLINICA VITAL SALUD S.A.S. desde el dia 9 de marzo del 2020 hasta el 5 de Diciembre
de 2020, prestando sus servicios como PSICOLOGA, realizando intervenciones
psicolégicas a pacientes hospitalizados, consulta externa, terapia individual, grupal y
familiar; asi como también atencién psicoldgica a pacientes con enfermedades de alto costo
en dicha entidad.

Se expide y firma la presente constancia en Riohacha a los 7 dias del mes de Diciembre de
@20 a solicitud de la persona interesada.

UZELBYS TQRO ITO
RATIVA

A VITAL SALUD
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INPEC

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE RIOHACHA GUAJIRA

CERTIFICA:

Que la Psicologa FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ, identificada con la
cedula de ciudadania N° 1.118.849.158 de Riohacha la Guajira. realizo sus
practicas de Especializacion en Psicologia Clinica, segun convenio establecido
con la Universidad Pontificia Bolivariana seccional Bucaramanga. Con una
intensidad horaria de 60 horas, las cuales realizo en el primer semestre del 2019.

La presente cenrtificacion se expide en Riohacha la Guajira alos treinta y un (31)
dias del mes de Mayo de Dos Mil Diecinueve (2019).

Atentamente,

° N

LUIS FRANCISCO ZUNIGA DIAZ
Director EPMSCRIO







- CODIGO: CERT. PAC:
CERTIFICACION LABORAL 01
Q\CID e ; UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE VERSION: 01
. SALUBMENTAL FECHA: 06\16
JNIPSSAM
LTDA IPS

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL LTDA
UNIPSSAM

NIT. 900.986.941-1

CERTIFICA QUE:
LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL IPS

. CERTIFICA:

Que PALMEZANO DIAZ FRANCIS DANIELA identificada con cedula de ciudadania N°
1.118.849.158, labord en la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
LTDA IPS-UNIPSSAM desde el 01 de Enero de 2018 hasta el 31 de Diciembre de 2018
con un contrato de trabaio a término fijo en el cargo de Psicologa.

La presente certificacion se expide de conformidad con el numeral 7 del articulo 57 del
C.S.T a solicitud del interesado a los siete (07) dias del mes de Marzo de dos mil
diecinueve (2019).

Cordialmente,

= Y 7

- IPS 7. Bog Feig.

@AFAEL RICARDO COSTA DANGOND
(Gerente)

Altoviento Lote 2 kdx 61-2 corregimiento Villa de San Andrés - Aguachica — Cesar
E-mail: unipssam.talentohumano@gmail.com
Telf: 3183350725 - 3183110415 - TALENTO HUMANO: 3202315902




El%:li!

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

17:00.04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja de
GENERAL DE LA NACKON No. 213312012

Bogota DC, 12 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) FRANCIS DANIELA PALMEZANQ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 1118849158:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las “
| anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) |

—

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
ique presente el aspirante en la pagina web: hitp//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVISRAEN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 12 de
enero de 2023, a las 17:01:37, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1118849158

Cédigo de Verificacion

1118849158230112170137

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

YEZID LOZANO PUENTES
Cantralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Péigina 1 de |




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02 00 27 PM horas del 21/02/2021. ¢l ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N® 1118849158
Apellidos y Nombres' PALMEZANO DIAZ FRANCIS DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establacids en ! articule 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aqueflas
personas que no registran antacedentes y para quienss la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o ia prescripcion de [a pena

Esta consulta es valida siempre y cuande el nimero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerde a lo establecido en el ardenamiento
constitucional

Sitiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio



TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que Francis Daniela Palmezano Diaz,
con documento de identificacion N° 1118849158, tenga antecedentes deontoldgicos
disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 12 de enero de 2023.

JIIMENEZ

Directgr Ejecutivo Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el enlace

https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas  digitando el nimero de cédula del
profesional.

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country g www.colpsic.org.co QOO 797 6929
Bogota D.C., Colombia I coipsicecolpsic.co 313421 6019
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FUNDACION _._m_"N_u> GUAJIRA

Certifica que

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158

Asistié a la capacitacion

PROTOCOLO DE ATENCION A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

Realizado en el Municipio de Riohacha (La Guajira) los dias 28 y 31 de julio de 2020.
Riohacha, 4 de Agosto de 2020

SHIRLEY u.nﬁb PALACIO © MD. LUIS FERNANDO BUENDIA AGUIRRE
REPRESENTANTE LEGAL T.P. N* 09192/1992 :
FACILITADOR
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@1 Ministerio de Educacion Nacional
p et su nombre el

Wnstituto Eourative Maria Montessori

educacion Preescolar, Basica y Media :
Licencia de Aprobacién Resolucion No. 727 del 9 de Julio del 2009, emanada de la Secretaria de
Educacion Departamental Certificacion Internacional de Calidad. Maodelo EFQM de Excelencia
ACCESS LEVEL, COMMITTED TO EXCELLENT - Certificate Number CZEALOBZ0080054
Riohacha, La Guajira

Confiere a:

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ

Juentifizavo (a) con 1. 0. 93090611672 3 RIOHACHA

&1 Titulo de
Rachiller Academico

Por haber cursado p aprovabo los estudios torrespondientes al nivel de @oucacion Media, 4
seqiin Lo establecivo en (a Lep 113, log Derretog 1360 de 1994, 230 de 2002 p el '
Propectn Edurative Institucional

Belisa Daza Pillar Sanvra Carrillo Solano ‘
T.€. 26,991.137 be Riohacha €.€. 40.921.673 be Riohacha g
BB s e Reclora Secretaria Seneral i

ACCESS LEVEL

EF\;‘?M Dano en Riohacha, La Guafiva, a los g2 vias del nes ve Diciewtbre de 2070
e Zinotado al Folio O & ~ del Libro de Veqistvo No. L,
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4 Liniversidad
C o) Pontificia

& DBolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
ID: 000391120 ‘
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA |
P CLINICA
C.C 1118849158 RH:O+ |
Tronas P

Francis Daniela Palmezano Diaz
C.C: 1.118.849.158 de Riohacha
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CARTA DE INTENCION PERSONAL

Riohacha, 16 de agosto de 2023

Senores:
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

ES.D.

REFERENCIA: Proceso ESAL No. 002 DE 2023 en adelante el “Proceso de
contratacion” de Objefo: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA "CONVIVIR EN PAZ ES MI
CUENTO" PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA, ENCAMINADO A DISMINUIR LOS INDICES DE VIOLENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

Respetados sefiores:

Yo, FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ, en calidad de PROFESIONAL PROPUESTO
para el CARGO de PSICOLOGA dentro del Proceso de Seleccién de la referencia,
Cuyo objeto es: IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA "CONVIVIR EN PAZ ES MI CUENTC”
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
ENCAMINADO A DISMINUIR LOS INDICES DE VIOLENCIA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, en el evento que el proponente resulte favorecido
con la adjudicacién del mismo, me comprometo a prestar mis servicios como
profesional durante el término de ejecucién del contrato.

Se deja expresa constancia que la presenie manlifestacién se realiza bajo la
gravedad del juramento, y en caso de que LA ENTIDAD evidencle o verlfique que
lo expresado no se encuentra ajustado a la realidad, se tomard como Informacién
no veraz, Incuniendo en la CAUSAL DE RECHAZO.

Atentamente,

. Otf”C-:'o X
Nombre del Profesional FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
Cargo para el cual se propone: PSICOLOGA.
C.C.N°C.C 1118849158 de RIOHACHA - LA GUAJIRA

Correo: funviguajiraaoutfook.com Cel: 3008895271
Cra 18 No. 19 - 05 Fonseca, La Guajira

Powered by CamScanner
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CELEBRADO ENTRE LA FUNDACION
SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA" Y FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ

FECHA SEPTIEMBRE 22 DE 2023

CLASE DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA EN
EL DESARROLLO DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO CON LA
GOBERNACION DE LA GUAJIRA PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE

bl ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA,
CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS PARA
FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
| CONTRATANTE LA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA®
NIT 900.750.948-9
LE SENTANTE LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA
thGAL
CEDULA DE
| CIUDADANIA C.C. 17.956.810 de Fonseca
. CONTRATISTA FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
CEDULA DE | 1.118.849.158 de Riohacha
_ CIUDADANIA

VALOR DEL CONTRATO | DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
PLAZO DE EJECUCION | TRES (03) MESES

Entre los suscrios, a saber LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA, mayor de edad, vecino de Richacha,
identficado con cédula de ciudadania N° 17.956.810 expedida en Fonseca, en su condicion de representante legal
de LA FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA “FUNVIGUAJIRA" identificada con Nit N°900.750.948-,
sociedad con domicifio principal en la ciudad de Villanueva, denominado en adelante EL CONTRATANTE y
FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ identificada con cédula de ciudadania 1.118.849.158 de Riohacha , en
adelante EL CONTRATISTA, acordamos mediante el presente documento celebrar el contrato de prestacion de
servicio profesionales independientes, las siguientes consideraciones: a) Que este Contrato se sujeta a las normas
de contratacidn privada y a las reglas civiles, comerciales concordantes y complementarias. b) Que EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la firma no encontrarse
incurso en ninguna de Ias causales de inhabildad e incompatibiidad de la Constitucidn y las Leyes. c) Que enfa
plants de personal no se cuenta con un funcionario de estas calidades para que realice las actividades hoy
contratadas. Por lo anterior se realiza el siguiente contralo que se regira por las siguientes clausulas:

Correo: funviguajira voutlvok.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - 91 - Villanueva, La Guajira

Powered by CamScanner
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CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO 002 DE 2023 SUSCRITO CON LA GOBERNACION DE LA GUAJIRA
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION DEL DELITO A TRAVES DE
ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA JUSTICIA, CONSOLIDACION DE ENTORNOS
PROTECTORES Y SEGUROS PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.

NIT 900.750.948-9

CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En cumplimiento del objeto contractual EL
CONTRATISTA realizard las siguientes actividades a) GENERALES: 1. Entregar los informes pactados y los
requendos por el supervisor. 2. Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujecion o condiciones diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto
contractual y sin que ello implique exclusividad, salvo en los eventos en que ofras asesorias impliquen conflictos
de interés. 3. Realizar los desplazamientos que se requieran para el desamollo de sus oblgaciones acorde con la
solicitud del supervisor. 4. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contralo.
5. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto eslado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y
equipos entregados para la prestacion del servicio objete de este contrato, asi como el carnet de identificacion y
la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. 6. Pagar en forma cumplida y de manera
equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que regula la materia, los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral. 8. Las demas que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato y con
necesidad de la oficina asesora de despacho en contratacién. b) ESPECIFICAS: 1. Presentar informes mensuales
al supervisor del contrato.2. Guardar reserva de la informacion asociada al objeto contraclual que repose en bases
de dalos, sistemas de gestion, 3. Las demas actividades que se le asignen y que sean afines con Ia naturaleza
objelo del contrato. 4. Acreditar el cumplimiento al Sistema de Seguridad Social Integral.

CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Cancelar al Contratista, el valor acordado
en el presente Contralo de Prestacion de Servicios de la manera establecida en el mismo. 2. Verificar el
cumpiimiento del objeto del contrato por intermedio de la supervision. 3. Designar la supervisién para el presente
contrato. 4. Suministrar al contratista loda la informacion necesaria, la cual le permita ejercer a cabalidad sus
funciones en cumpéimiento del obieto contratado.

CLAUSULA CUARTA - PLAZO. - La duracion del presente contrato es de TRES (03) MESES contados a partir
def cumphmiento de los requisitos de gjecucion-

PARAGRAFO UNICO. - Las partes podran suspender temporalmente la ejecucion de este contrato por
crcunstanaas de fuerza mayor o caso fortuito mediante la suscripcion de un acta en la cual conste tal evento.
Para efectos del plazo extintivo no se computara el tiempa de suspensién.

CLAUSULA QUINTA - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor total del presente contrato
se estima en I suma de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000,00) M/CTE.

Corveo: funviguajivasoulicok com Cel.: 517 3492868
Calle 7 No. 7 - g1 - Villanueva, £La Guajira
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NIT 900.750.948-9

PARAGRAFO UNICO: En el valor pactado en esta clusula se incluyen costos de operacion y los factores
multipicadores y, en general, los costos directos e indirectos que ocasionen la ejecucién del presente
contrato. Esta suma serd pagada por la Fundacién Social Vision Guajira., al CONTRATISTA, mediante
mensualidades iguales vencidas, cada una por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000,00) M/CTE, y/o proporcionalmente a las actividades efectivamente ejecutadas, pagaderos dentro
de los treinta (30) dfas calendarios siguientes a la presentacién de la cuenta de cobro y del pago de aportes
al SGSS,

CLAUSULA SEXTA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder, ni subcontratar total
ni parcialmente ninguno de los derechos u cbligaciones que hacen parte del presente contralo, sin i3 autorizacion
expresa del CONTRATANTE. En el evento de que esto se dé, elio no alterara [a responsabilidad inherente al
presente acuerdo de voluntades.

CLAUSULA SEPTIMA - EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL Y AUTONOMIA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO: Para la ejecucion de las obligaciones contenidas en el presente contrato, debe obrar con I3
responsabilidad que fa ética prescribe para esta clase de labores. Queda expresamente entendido que no habra
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, per fo tanto, LA CONTRATISTA ejecutara
el objetlo de! presente contrato con plena aulonomia y sin ninguna clase de dependencia o subordinacion, sin
perjuicio del cumplimiento de ias directrices e indicaciones que le imparta EL CONTRATANTE a través del
Supervisor del contrato, el cumplimiento del principio de coordinacién.

CLAUSULA OCTAVA - SEGURIDAD DE LA INFORMACION Y CONFIDENCIALIDAD: Las partes se obligan a
guardar estricta confidencialidad sobre loda la informacion sometida a reserva debidamente identificada como tal
por la parte onginadora y conocida en virtud del desarrollo y ejecucion del presente contrato, asi como la
informacion que la parte receptora debe entender y saber que es confidencial por su naturaleza y sensibilidad para
la parte duefia de dicha informacion, Esta obligacion de confidencialidad se aplicara para todos los casos, salvo
que la informacion confidencial sea requerida por autoridad competente, caso en el cual, deberan dar aviso de tal
hecho a Ia parte onginadora dentro de los dos (2) dias siguientes a la fecha en que le sea notificada la orden, o
sea conocida la solictud. Iguaimente, el deber de confidencialidad no sera obligatorio cuando dicha informacion
sea poseida por la otra parte con anterioridad a este contrato, por un medio legal o, cuando sea piblicamente
accesible por un medic legal o, cuando sea hecha publica por su duefio o poseedor legal. Asimismo, las partes se
comprometen a exigrr a lodo tercero que por medio de cualquiera de las partes tenga acceso a esta informacion,
la misma reserva a que se refiere esta cldusula y tomaran las medidas de control y precauciones necesarias para
asegurar el cumpbmiento de la misma.

PARAGRAFO: La presente dausuta de confidencialidad se mantendra vigente mientras la informacion catalogada
como tal conserve el cardcter de reservada o bien durante un (1) aflo luego de que dicha informacion fuera
compartida con las olras paries, cuaiquiera de los dos que ocurra primero.

CLAUSULA NOVENA - INCUMPLIMIENTO: £l incumplimiento o violacion de cualquiera de las obligaciones a que
se comprometen 1as partes en Virtud del presente contrato, dara lugar a la terminacidn anticipada del mismo y
consecuenciaimente al reciamo de las indemnizaciones pertinentes,

Correo: funviguanrasoutiook.com Cel: 317 3492868
Calle 7 No. 7 - g1 - Villanueva, La Guajira
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CLAUSULA DECIMA - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento parcial o total de las obligaciones a
cargo de EL CONTRATISTA, EL CONTRATANTE podra hacer efectiva la dddusula penal pecuniaria en un monto
equivalente al veinte por clenlo (20 %) del valor del contralo, como estimacién anticipada y parcial de los perjuicios
que se causen, sin perjuicio de que EL CONTRATANTE pueda solicitar a EL CONTRATISTA Ia totalidad del valor
de los perjuicios causados en lo que excedan el valor de la clausula penal pecuniaria.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA auloriza que EL CONTRATANTE descuente de las sumas que le adeude, los
valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

CLAUSULA DECIMOPRIMERA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Cualquier diferencia
que surja entre las partes por la ejecucion, interpretacion, terminacién o liquidacion del presente contrato y en
general, sobre los derechos y obligaciones dervados del mismo, durante su etapa contractual y post contractual
se solucionara primero por Ias partes, mediante areglo directo, la cual tendrd una duracién de hasta treinta (30)
dias habiles. En caso de no llegar a un acuerdo, 1as partes convienen hacer uso de los mecanismos de solucion
previstos en fa Ley, tales como la conciliacidn, amigable composicién y transaccion.

CLAUSULA DECIMOSEGUNDA - SUSPENSION: El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser
suspendido excepcionaliments de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo acuerdo de
las partes. 2. Fuerza mayor o caso fortuito, por causas debidamente justficadas, previa solicitud del
CONTRATISTA. La suspension se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara su causa, el
término de 13 suspension y |a fecha en que se reanuda la ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMOTERCERA - CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO: A. TERMINACION
BILATERAL. E! contrato se podra dar por terminado de mutue acuerdo entre las partes antes del plazo sefalado
en la dausula cuarta, por la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. Mutuo acuerdo entre las partes. 2. Por
caso fortuito o fuerza mayor que imposibifite la realizacion del objeto contractual. 3. Por vencimiento del término
pactado. 4. Por cumplimiento del objelo del contrato, 5. Por las demas causales contempladas en a ley. B.
TERMINACION UNILATERAL: EL CONTRATISTA podra dar por terminado de manera unilateral el contrato, por
la ocurrencia de uno de los siguientes eventos: 1. El Incumplimiento de las obligaciones pactadas. 2. Por carencia
total de recursos. 3. Por infringir el compromiso de seguridad de la informacion y confidencialidad previsto en la
clausula octava del presente contrato. 4. Por infringir las disposiciones contenidas en las Leyes 1266 de 2008,
1581 de 2012, y 1273 de 2008, aun cuando sea de manera presunia.

CLAUSULA DECIMOCUARTA - SUPERVISION: La Supervision del presente conlraio por parte del
CONTRATANTE serd eerada por LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA quien actuara en calidad de
Representante Legal.

CLAUSULA DECIMOQUINTA - ANEXOS: Al presente contrato se le anexa la hoja de vida presentada por EL
CONTRATISTA como soporte para su contratacion, y formard parte integral del mismo.

Correo: funviguajira “outigok.com Cel.: 317 3492868
Cafle 7 No. 7 - 91 - Viflanueva, La Guajira
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CLAUSULA DECIMOSEXTA - DOMICILIO: Para lodos los efectos legales, se fija coma domicilio contractual el
Municipio de Villanueva, en el Departamento de La Guajra.

Para conslancia se firma en Riohacha, La Guajira, a los veintiséis (22) dias del mes de septiembre de 2023,

~

{
\ !
:",_U-LQ UJAXNUD %)\"\-‘f’ o L e el UANY —? .
LUIS GUILLERMO TORRES GARCIA FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. No 17,956,810 de Fonseca CC. No. 1.118.849.158 de Richacha
Representante legal Contratista
Correo: funvigugjiraeutiook.com Cel: 317 3492868
Yiflanueva, La Guajrad

No. 7 - ol

Cafle 7
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FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha

La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecucion del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA
JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS
PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA™; en el periodo comprendido entre
el 22 de septiembre y el 21 de octubre de 2023.

Depositar a la cuenta de ahorros de Bancolombia numero 52665778983

Cordialmente,

Traraos V- :
Francis Palmezane Diaz
PsiCcOLOGA -
T.P. 187798
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FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha

La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecucién del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJ IRA, €l cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA
JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS
PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA™: en el periodo comprendido entre
el 22 de octubre y el 21 noviembre de 2023.

Depositar a la cuenta de ahorros de Bancolombia numero 5266577 8983.

Cordialmente,

e P 3
Francis Palmezane Diaz
PSICOLOGA -+
T.P. 187788

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha
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FUNDACION SOCIAL VISION GUAJIRA
NIT. 900.750.948-9

Debe a:

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha

La suma de: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 3.500.000).

Por concepto de: Prestacion de Servicios Profesionales como PSICOLOGA
durante la ejecucion del CONTRATO No. 002 DE 2023 suscrito entre
FUNVIGUAJIRA y la GOBERNACION DE LA GUAJIRA, el cual tiene por objeto
“DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCIONDEL DELITO A
TRAVES DE ENCUENTROS COMUNITARIOS, ACCESO A LA
JUSTICIA,CONSOLIDACION DE ENTORNOS PROTECTORES Y SEGUROS
PARA FOMENTAR LA PAZ, RECONCILIACION Y CONVIVENCIA CIUDADANA
EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA”’; en el periodo comprendido entre
el 22 de noviembre y el 21 diciembre de 2023.

Depositar a la cuenta de ahorros de Bancolombia numero 52665778983.

Cordialmente,

Trea s .’\) :
Francis Palmezano Diaz
PsSICOLOGA -
T.P. 187798

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
C.C. 1.118.849.158 de Riohacha
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A quien pueda interesar

SANCOLOMEIA S.A. 5€ DenMite informar que FRANCIS DANIELA PALMEZANG DIAZ I0entficadola; con
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/l RAZON SOCIAL : N FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1118849158
Seh COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ]

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-16

FECHA DE PAGO: 2023-11-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2023-09

PERIODO SALUD: 2023-09 4

NUMERO PLANILLA: | 8627800769

TOTAL COTIZANTES: 1 -

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651954556

| TIPO DE PLANILLA: [ "

.tf:ﬂ:l’g;% NIT NOMBRE . e PR su;§§$§40| PRl VT::E%EZZR VALOR PAGAR
PS03T 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 420,000 S0 S0 $ 1.900 $ 52.500 $ 54.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $420.000 S0 S0 $2.400 $67.200 $ 69.600
144 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 420.000 S0 S0 $100 82200 $2.300
Total a pagar S0 $0 §4.400 $121.900 § 126.300
)
‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/11/2023




/I 'RAZON SOCIAL : FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1118849158
Pl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: B
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-17
FECHA DE PAGO: 2023-11-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: 8627819433
TOTAL COTIZANTES: 1 F
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8651954556
TIPO DE PLANILLA: I
vovere | MNEC | mo oo foR, sussisTenci| \JOTAL . | SN vaton pacan
PS037 900156264 NUEVAEPS. SA. 1 $ 1.400.000 s$0 $0 $200 $ 175.000 $175.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.400.000 $0 $0 $300 $ 224.000 $ 224.300
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $100 $ 7400 $7.500
Total & pagar $0 $0 $600 $ 406.400 $407.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/12/2023




A
ASOPAGOS

HAZON SOCIAL
IDENTIFICACION'

FRANCIS DANIELA PALMEZANO DIAZ

CC 1118849158

COD DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘;0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL |
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-15
FECHA DE PAGO: 2023-12-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2023-11
gPEHlODO SALUD: i2023 -1 e
|]\IGR7I!;%6?L;NILLA o -| 8627887365 g |
f?é%&fc’:?)ﬁi}in"fr“e“s_m K g e
f HEFﬁeﬂbuA‘bEEAé’d'@fﬁ)’{' 8651954556 A " s
TIPO DE PLANILLA: | —
.Ecgggg T NOMBRE MRS | o | oA, o fsussisTeNGil (0T [ O | vaLonacan
PS037 00155264 NUEVAEP.S.SA. $ 1.400.000 $0 $0 $0 $175.000 $ 175.000
25-14 600335004 COLPENSIONES $ 1.400.000 $0 $0 $0 $224.000 $ 224.000
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA $ 1.400.000 50 50 0 $7.400 $7.400
Total a pagar S0 30 50 $ 406 400 5 406.400
..
\ FECHA DE PAGO DEL SIG‘U_ITENTE MES: 10/01/2024 -




